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STAGE  pTl SIGNET RING CELL CARCINOMA OF THE 
      URINARY  BLADDER  : A CASE REPORT 
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    From the Department of Urology, Shimotsuga General Hospital 
     Kazumi  SUZUKI, Tatsuo MORITA and Akihiko TOKUE 
      From the Department of Urology, Jichi  MedicalSchool
   A case of primary signet ring cell carcinoma of the urinary bladder is described. A 59-year-old 
man presented with microscopic hematuria, and cystoscopy revealed a white nonpapillary tumor. 
Histopathological examination of the resected tumor revealed signet ring cell carcinoma and 
transitional cell carcinoma. Histological depth of invasion was  pTl. No adjuvant therapy was 
performed. Primary signet ring cell of the urinary bladder is a rare tumor with 37 cases reported to 
date in Japan. We investigated previously reported cases and discussed adjuvant therapies of 
superficial signet ring cell carcinoma of the urinary bladder. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 127-130, 2000) 
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緒 言
膀胱悪性腫瘍の病理組織 は移行上皮癌がほ とんどで
あ り,印 環細胞癌 の報告 はきわめて稀であ る.ま た,
印環細胞癌 の多 くは肉眼的血尿 を主訴 と しadvanced
stageで診断 されて いる.今 回われわれ は,顕 微鏡的
血尿 を主訴 とし,病 理組織 に て印環細 胞癌,pT1と





家族歴 既往歴:特 記事項 な し
現病歴:1998年6月3日 の人間 ドックにて顕微鏡的
血尿 を指摘 された.1998年8月12日当院初診.尿 沈渣
で赤血球30-・49/hp£尿細胞診 はclassIII,再検 に
てclassIIIbであった ため膀胱鏡 を施行,腫 瘍性 病
変 を認 め,1998年10月2日精査,加 療 目的 に入 院 し
た.
入院時現症お よび検査成績:体 格中等度,栄 養状態
良好.Hbが12.59/dlと軽 度貧血.そ の他異常 を認
めなか った.
入院後経過:膀 胱腫瘍 は単発で,右 側壁か ら頂部 に
かけて存在 し,大 きさは約30mm,非 乳頭状 で一部
乳頭状,白 色調で あった.DIPに て右腎孟異常 陰影
がみ られたが,逆 行性 腎孟造影 にて右腎孟憩室 と診断
した.1998年10月5日,経尿道 的膀胱腫 瘍切 除術 を
施 行 した.病 理 学的診 断 は,低 分化型 移行上皮癌 を
含 む印 環細 胞 癌(signetringcellcarcinoma>TCC
(grade3))(Fig.1)であ り,組 織 学的深達度 はpTl
であ った.転 移性腫瘍 も疑 い精査 を行 ったが異常 は見
られなか った.深 達度がpT1で あ り,CTに て リン
パ節腫大 な どの異常所見が み られず,臨 床病期stage
Iと診断 した.追 加治療 も考慮 したが,患 者の同意 が
得 られず,厳 重 に経過観察 を行 うこととし,1998年10
月13日退院 となった.1999年3月9日(術 後5カ 月)
の膀胱鏡検査 では,再 発は認 め られていない,
考 察
膀胱原発印環細胞癌 は稀 な腫瘍で,そ の頻度 は膀胱
腫瘍 の0.13～O.56%と報告 されて いる1・2)一般 に膀
胱 に印環細胞癌 を含め た腺癌 が発生 した場合,転 移性
腺癌お よび尿膜管 由来の腺癌 との鑑別が必要 となる.
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本 症例 で は他臓 器 に異 常 が み られず,Whcclerと


































































































































































































































































































































































3759MMicroscopicHUTUR sig,TCCpTlno 5M Alive ourcase
HU=hematuria,PC:partia且cystectomy,TC:totalcystectomy,UC:ureterocutaneostomy,Emb:embolisation,Rad=
radiation,IAchemo:intra-arterialchemotherapy,Chemo:chcmotherapy.
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ら88歳で,平 均年齢 は60.6歳と移行上皮癌 より若 い.
性別 では,男 性28例,女性9例 と男性 に多い,初 発症
状 として37歳中26例(70%)が肉眼的血尿であ り,本
症例 のように顕微鏡 的血尿 を主訴 とした症例 はわずか
2例4'6)であった.
診断時 の腫瘍深達度 は,pTlが5例,pT2が2例,
pT3以上が28例で あ り,大 部分 の症例 がadvanced
stageで診断 されてい る.そ のため,予 後は86カ月 と
長期生存 を得 た症例 を除 くと,集 学的治療 を試みたに
もかかわ らず平均H.2カ月 と不 良であ る.
これ らの文献的考察 より,膀 胱原発印環細胞癌は,
初診時にすで に進行 している症例が多 く,予 後不良の
疾患 とみなされ る.
Advancedstageで診断 された症例 に対 する治療 は,
状態が許すか ぎ り外科 的切除が中心 となるが,補 助療
法 と しての化学療法 や放射線療法な どの効果は,い ま
だ一定の見解 を得 ていない6・7)
しか し,本 症例 の ようにpT1と 早期 に発見 された
場合,果 た して膀胱全摘 まで行 う必要があ るのかは疑
問であ る.
過 去 のpT1症 例,4例8'll)の治療 法 は,膀 胱 全摘
除術 が1例9),膀 胱部 分切 除術 が1例ll),TUR-BT
が2例8'10)であ った.TUR-BTの1例8)に は,術 後
マ イ トマイシンCの 膀胱内注入 が行 われた.他 の症例
には追加治療は施 されていない,予 後 は,再 発 によ り
2例死亡 しているが,平 均生存期間 は55カ月 と比較的
良好で ある.再 発 までの期 間は86カ月8),22カ月9)と,
長期な もの もあった.生 存者の2例 は,大 古 ら9)の追
加 調査 をみ る と,32カ月1。),81カ月ll)と長期 にわた
り再発 をみていない.
これ らより,早 期に発見 された膀胱印環細胞癌の場
合,印 環細胞癌であるが故 に膀胱全摘除術 を追加する
こ とは必ず しも必要でないことが示唆 され るので,自
験例で はTUR-BTの みで経過観察 を してお り,現 在
の ところ再発 をみない.
また,今 後再発 をみた場合,即 膀胱全摘 ではな く,
追加治療 としてBCGの 膀 注療法 を考慮 している.過
去の報告で は,追 加 治療 と してBCGを 用 いた もの は
み られなか ったが,表 在性,低 分化の膀胱移行上皮癌
の,TUR後 の初回再発 まで の期 間の延長お よび再発
回数の減少にBCGの 膀胱 内注入が有効であるとされ
る[2>本症例 も含め て37例中19例に印環細 胞癌 と移
行上皮癌 との混在がみ られた.実 際,混 在腫瘍の再発
の場合,必 ず しも印環細胞癌の再発 とはか ぎらず,ま
た印環細胞癌 に対す るBCGの 効 果 も不明であ る.そ
のため,本 症例 のよ うに,grade3のTCCと 印環細
胞癌 を合併す るpTl症 例のTUR-BT後 の追加治療
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